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Fundo Municipal de Saide

|

|

Trabalhar ¢ Culdar das Pessoas |
e

Ao Diretor Executivo do Fundo Municipal de Saide,

Processo: 948/2021/Vol. 3

1. Encaminho o processo em tela para assinatura de Solicitagdo de Autorizag¢io de
Despesa-SAD e Nota de Empenho:

[

Para demais providéncias.

Boa Vista - RR, 31 de agosto de 2021.

e
Francisco iiyg Alves Barbosa
Assessor ESpetializado dp FMS
Ao GAB/SMSA,
Processo: 948/2021/Vol. 3
Para assinatura de SAD, Declaragdo Orcamentaria e Nota de Empenho e posterior

devolugdo ao FMS para registro de liquidagdo e pagamento.

U Boa Vista - RR, 31 de agosto de 2021.

=7 =~ .
.1z Renato Maciel deghelo

irio Municipal de Saude Adjunto

‘Secretaria Munici'pal'de Satde - SMSA
Rua Coronel Mota, 418 - Centro
Contato: (95) 3621-1002.



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1782 ¢ 1 Ficha: 466
Credor:  FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS SAB COVID-19
Endereco:

Banco Agencia Conta

DATA: 31/08/2021

CNPJ
BOA VISTA

Recurso/Aplicagido

08 03 Gestao Atencao Basica

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
10.301.0033.2092.0000 Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atencdo Bésica
001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE 000 Salde

Liquidado até a data
470.903,12

Valor do Empenho
\_ 470.903,12

Valor desta Liquidagdo
470.903,12

Saldo a Liquidar
0,00

DESCRIGAO DO MATERIAL E/QU SERVICO

PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO
ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE AGOSTO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Ficha Cod. Receita Descrigio

230 1990.99.2.1.00 QOUTRAS RECEITAS - FINANCEIRAS-PRINCIPAL

10308 99599.00.0.3.16 PRESSEM

10324 9899.00.0.3.07 IRRF - FOLHAS DE PAGAMENTOS

10332 9999.00.0.5.56 SINDPRER - SIND. DOS PROF. DE EMFERMAGE}

10333 9999.00.0.5.57 SINFITO/RR - SIND. DOS FISIOT. E TERAP.

10338 9999.00.0.3.10 PENSAQ ALIMENTICIA

10337 99599.00.0.3.11 UNIODONTO RORAIMA

10341 9999.00.0.3.22 SITRAM - SIND. DOS TRAB. MUNICIPAIS

10342 9999.00.0.3.23 Emprestimo Consignado - BMC

10345 9999.00.0.3.26 Emoréstimo Consianado - DAYCOVAL

10346 9989.00.0.3.27 Empréstimo Consianado - BANCO DO BRASIL

10348 9999.00.0.3.29 Empréstimo Cansignado - BANCO PANAMERICANC

10353 9999.00.0.3.34 Empréstimo Cansignado - CAIXA ECON. FEDERAL

10358 9999.00.0.3.40 Empréstimo Consianado - ANTEC. SALARIAL AVAM
- 10517 9999.00.0.5.82 Emprestimo Consignado - BANCOOB

10527 9999.00.0.1.33 Empréstimo Consignado - BANCO MASTER S/A

Total RS

Valor
15.278,59
87.244,08
164.947,75
148,92
37,65
5.427,52
675,00
3.532,97
907,75
18.804,23
88.521,73
15.056,77
10.820,01
20.394,75
1.002,35
4.785,59

437.585,66

VALOR A SER PAGO R$

470.903,12

quatrocentos e setenta mil, novecentos e trés reais e doze cenfavos * ¥ F TR r e s s ans s

A A e e

o
Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagao de Despe



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1780 / 1 Ficha: 1360
Credor:  FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS SAB COVID-19

DATA: 31/08/2021 =~ =™

CNPJ

Enderego: BOA VISTA

Banco Agencia Conta

Recurso/Aplicagio

08 03 Gestado Atencao Basica

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

10.301.0033.2092.0000 Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atencao Basica

214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos

300 SAUDE 000 Saude

Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidacdo Saldo a Liquidar
_ 756.653,34 756.653,34 756.653,34 0,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO
PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS

DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO
ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), CONF. REPASSE N°

-25000.056629/2021-78, REL. AO MES DE AGOSTO

VALOR A SER PAGO R$ 756.653,34

setecentos e cinquenta e seis mil, seiscentos e cin

quenta e trés reais e trinta e quatro centavos * * * * * *

D Onal s

7)) .
Francisca Roseane Santana Almeida

Gerente de Liquidagao de Despe
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA PHLH:L QL{B, DH [

13.464.636/0001-36

NOTADELIQUIDAGAON® 1781 /| 1 Ficha: 467 DATA: 31/08/2021
Credor:  FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS SAB COVID-19 CNPJ

Enderego: BOA VISTA

Banco Agencia Conta

Recurso/Aplicagao

08 03 Gestao Atencao Basica

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

10.301.0033.2092.0000 Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atencao Basica

214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos

300 SAUDE 000 Saude

Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagéo Saldo a Liquidar
- 197.064,92 197.064,92 197.064,92 0,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

PARTE REF. RETROATIVO GRATIFICACAO POR DESEMPENHO - PREVINE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS

LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL.
AO MES DE AGOSTO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.,

VALOR A SER PAGO RS 197.064,92

cento e noventa e sete mil e sessenta e quatro reais e noventa e dois canfavos v Rk i

7
Francfsca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagéo de Despe




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1784 |/ 1 Ficha: 1337 DATA: 31/08/2021
Credor:  FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIOS SAB COVID-19 CNPJ
Enderego: BOA VISTA

Banco Agencia Conta

Recurso/Aplicagao

08 02 Gestao do Sus e Investimento

3.1.90.11.01 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL

10.122.0030.2271.0000 Enfrentamento da Emergéncia COVID-19

214 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos

300 SAUDE 000 Saude

Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidacdo Saldo a Liquidar
9.850,83 9.850,83 9.850,83 0,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

PARTE REF. GRATIFICAGAO TEMPORARIA DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), CONF. REPASSE
N°.25000.132967/2020-32, REL. AO MES DE AGOSTO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

VALOR A SER PAGO R$ 9.850,83

nove mil, oitocentos e cinquenta reais e oilenta e trés centavos * * SA R AT ERSA v e s e w A R

I I

J
Franc{isca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagao de Despe



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA FROG

13.464.636/0001-36

NOTA DE LIQUIDAGAO N° 1783 |/ 1 Ficha: 472 DATA: 31/08/2021

Credor:  PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SOCIAL SERV. MUN. BOA
Enderego: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAQO FRANCISCO Boa Vista RR 69000-000
Banco 104 Agencia 3588 Conta 671001-1

CNPJ 01.645.572/0001-90

Recurso/Aplicagao

08 03 Gestao Atengao Basica

3.1.91.13.08 OBRIGAGOES PATRONAIS

10.301.0033.2092.0000 Administragdo de Pessoal e Recursos Humanos da Atencio Basica

001 Recursos Ordinarios

300 SAUDE 000 Salde

Valor do Empenho Liquidado até a data Valor desta Liquidagao Saldo a Liquidar
3 122.062,34 122.062,34 122.062,34 0,00

DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO

OBRIGACAO PATRONAL (PRESSEM) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE

SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE AGOSTO DE 2021 -
PROCESSO N° 948/2021/ADM.

VALOR A SER PAGO R$ 122.062,34

cento e vinte e dois mil e sessenta e dois reais e trinta e qualro centavog * *® T AR Lt es s s Sn s n

sAWA R e
%\_«u&_

4
Francisca Roseane Santana Almeida
Gerente de Liquidagdo de Despe




"’*‘ Fundo Municipal de Saude
q VA | FIs___ C43 i SMSA
PREFEITURA Pros OB | 1] I
BOAVISTA Wi
4Culdsrd Assimatura

A: GERENCIA DE ANALISE E CONTROLE DE CONTAS/GACC/FMS/SMSA

Segue processo com a(s) Nota(s) de Liquidacao(ées) anexa(s) para demais
providéncias.

8 Boa Vista - RR,31 de agosto de 2021.

@QM
Franciscd’Roseane S. Almeida

Gerente de Liquidagao de Despesas /FMS/SMSA
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| Fundo Mumupal de Suide |
644

| Fls:
Proc: 94 J/U

{ 4

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA L __'_

“
k
§

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 B i 7 3
ORDEM DE PAGAMENTO ST

ORDEM DE PAGAMENTO 05908

DATRE: 31/08/2021 VENCTO:31/08/2021 PAGTO:31/08/2021

Credor..: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIO¢! CNPJ:
Endereco:
Cidade..: BOA VISTA CEP;

Banco..: Acencia..: Conta..:

Discriminagdo..:

PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), RE
L. RO MES DE AGOSTO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 470.903,12

(quatrocentos e setenta mll, nov
**x***********‘k*

* ok ke d ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 470.903,12

EMP/SU23 N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGRO DESCONTC Liguibpo

1762/ 1 GL 080300 10.301.0033.2092.0000

TCTAL . . . . RR$ 470.903,12 RR$ ®RG0 437.585,BES 33.317,45

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 33.317,46

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta l

L&)
M o

Cheque | Valor R$

001 | 7.0025 |

TOTAL. . . RR$ 33.317,46

Despesa paga em 31/08/2021 Com 0S recursos acima discriminados

/2%0

LUIS RENATO MACIE{ DE MELO
SECRETARIO MUNIC.

DIONES CORDEIL
SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIYO DO FMS

Sec. Munic. de Satda - SMSA;
Fundo i unizin o 5 '*E FMS

| %1 AGO 2021




| Fundo Municipal de Satide
Fls: RggiS
QQWJJA

) Proc:
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA l P j

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 ’ _____._&(..
ORDEM DE PAGAMENTO T

(¥}

o

&
31

ORDENM DE PAGAMENTO 05

I‘\j

DATA: 31/08/2021 VENCTO:31/08/2021 PAGTO:31/08/20

reder..: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIO! CNPJ:

Cidade : BOA VISTA CEPS

Banco..: Agencia..: Conta..:
Discriminacéao
RETROATIVO GRATIFICACAQO EOR EESEM?EN%O - PREVINE DA FCLHA DE P2
ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIME
19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE AGOSTO

ICO DOS CASOS LE CC”’“—:
ROCESSC N° 948/2021/AD

'U IR )]

Valor 197.064,92

cento & noventa e sete mil e sessenta e quatro reais e noventa e dois centavos)
% * k k * k *® * *

*

o® %X ok okook ok ook ot ot okl ke ok kR AN R ETR kR ok % ko ok ok ok Kk Kk ¥k

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 197.064,92

LOZAL FUNCIONAI ANULATZAC

1781 /1 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.80.11.00 RR$ 197.064,92 RRS 0,00 RRS 0,00 RRS 197.064,92

Despesa Liguida: . . . . . . . RR$ 197.064,92

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banc ! Conta | i B | Cheque | Valor RS$

001 | 7.859-X | 7.859-% | | RRS 197.064,92
apes 97 .0E4

TOTA RRS 197.064, 32

Despesza paga em 31/08/2021 Com os recursos acima discriminados

A

DIONES CORDEIRO TF
DIRETOR EXECUTIV(

SILVA
DO FMS

‘”Cidhﬂ- d”i“Ud”- SMSA
ezt Sade - FMS

Cont

(R LTS

e m——

31 AGO 2021




i Fundo ndo Munic a!éde i:lude :

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464,636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDElM DE PAGAMENTO 05905

DATA 31/08/2021 VENCTO0:31/08/2021 PAGTO:31/08/2021
C FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIO! CNPJ:

cC BOA VISTA CEP:

Banco..: Agencia..: Conta

Discriminagdo. .:

FPARTE REF. GRATIFICACAQ TEMPCRARIA DA FOLHA DE ?AGA IENTO DOS ESTATUTARIOS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATEND NTO ESPECIFICO DOS CASOS
({FOLHA 13.10), CONF. REFASSE N°.25 32967/2020-32, REL. &40
C DE 2021 - PROCESSO N° 248/2021/AI

4

M

Valor 9.850,83

(nove mil, oitocentos e cingquenta reais e oitenta e trés centavos)
* *® k% ¥ % % "% k0 x %k b KR K Kk kK K ' * % % k K k * k &k * & % & % % & * * *

* * o* % #* * * *

Despesa Bruta: . . . . +« .« +« . RR$ 9.850,83

EMP/SUE H. LOCAL FUHCIONAL NATUREZA VALOR RNULAZAD 0

TR0 4%

o

1784 4 1 GL 080200 10.122.0030.2271.0000 3.1.90.11.00 RR$ 9.850,83 RRS 0,00 RR$ 0,00 RRS 9.850,83

ATE RES 9.850,83 RES 0,00 RRS O0,0B3S 9.850,83
aspzsa Ligquida: . . . . . . . RRS 9.850,83
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
%5::. | Canta [ Cu € | Cheque | Valcr R$
001 | 7.859-X | 7.859-% | | RR$ 9.850,83
TOTLL. RES 9,850,863
Despesa paga em 31/08/2021 Com os recursos acima discriminados

MELO

31 AGO 2021

PAGO




s

}
Fundo
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA | Fls:

M unggyglf de Sade
=) W

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 05903

DATA: 31/08/2021 VENCTO0:31/08/2021 PAGTO:31/08/2021
Credor..: FOLHA PAGTO 13.10 - ESTATUTARIO! CNPJ:

Endereco:
Cidade..: BOA VISTA CEP:

Banco. .: Agencia..: Centa. .z

Discriminagdo..:

PARTE DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), CO
NF. REPASSE N°.25000.056629/2021-78, REL. AO MES DE AGOSTO DE 2021 - PROCE

SSO N° 948/2021/ADM.

Valor 756.653,34

(setecentos e cinquenta e seis mil
quatro centavos) * * *x * * % % x 4

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 1756.653,34

EMP/SUB N LOCAL FUNCICNAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguipo

.

1780 / 1 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 | 3.1.9
TOTAL . . . . RR$ 756.653,34 RRS 0,00 RRS ORBS 756.653,34

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 756.653,34

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | G B | Chegque | Valor R$
001 | 7650 ] 7.859-X ____RRS 756.653.34
TOTAL. RR$ 756.653, 34

Despesa paga em 31/08/2021 Com os recursos acima discriminados

AN 90,/

LUIS RENATO MS\%IEL DE MELO DIONES CORDEIROID SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIV@ DO FMS

31 AGO 2021

PAGO
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n umcxg,g{l ge Saude
Proc: 58/

)
brica f

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 --
FlmrSeml

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 05885

DATA: 03/09/2021 VENCTO0:03/09/2021 PAGT0:03/09/2021

Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIS® CNPJ: 05.943.030/0001-55

Endereco: RUA CEL PINTC, 202-CENTRO Boa V:

Cidade..: CEP: 69300-000

Banco..: Agencia..: Conta..:

Discriminagdo..:

PENSAO ALIMENTICIA BANCO DO BRASIL DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS
LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS
DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE AGOSTO DE 2021 - PROCESSO N° 948
/2021 /ADM.

valor 1.261,24
L &

(um mil, duzentos e sessenta e

********w*****'rg*
1 SR, |

* K ok Rk Rk *‘ i
Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 1.261,24
EMB/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO  DESCONTO LiQUIDO

2600 /1 EX 990413

TOTAL o w oy RRS 1.261,24 RR$ 0,00 RRS O,0BRS 1.261,24

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 1.261,24

Pagamento efetuado com o (s) seguinte(s) Recurso(s):

Bance | Conta | C: C: | Cheque | Valor R$

001 | 7.0025 | 7.002-5 000k
TOTEE: = RR$ 1.261,24

Despesa paga em 03/09/2021 Com os recursos acima discriminados

2o S Qo7

LUIS RENATO MACIEL(DE MELO DIONES CORDEIRO“DHX SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIV@ DO FMS
Fundo My 1 e Dauae




e A A, S A T A T

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA Fundo Municipal de Satide | mesiAno

1
| 4
RUA GENERAL PENHA BRASIL, , SIN SAO FRANCISCO. BOAVISTARR | FIS: @7 °jﬂ T 08/2021
CNPJ: 05.943.030/0001-55 | Proc: ) ‘ Eolha Mensal
Ir "'f _Pélgina 13de 15
= — = . < ' Rubrlca’r =
Relagdo de Beneficiario(s) de Pensao Alimenticia T eV P6I08I2021
Trabalhador Beneficiaria(o) CPF Agéncia Conta Valor (R$)
Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA
Banco: 001-Banco do Brasil S.A.
29442-1 - GUILHERME GIL DE SA RIBEIRO SCHERPEL ~ GABRIEL GUILHERME LIMA SCHERPEL 00121904202 5042-3  1157-6 RS 630,62 v
20442-1 - GUILHERME GIL DE SA RIBEIRO SCHERPEL  DANIEL GUILHERME LIMA SCHERPEL 03367477214 5042-3  1146-0 RS 630,62 V'
Qtde Banco: 2 RS 1.261,24

; Documento assinado elelronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 26/08/2021 as 17:34
Documenlo assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 26/08/2021 as 16:27
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, ant. 7 de 08 de outubro de 2015

B o = s sbmmbinidnd e danka dam i ceamba ane httna:llandalaidaden meafailirm hamidntn bebimmfinmnmn annu nfammmands ~ mh i, PVAASADA




FEUPPERFAE SR

| Fundo Municipal de Saiide
6S©

i Fis: ,
Proc: S98 /4

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA Rubrica’ J
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 05986
DATA: 03/09/2021 VENCTO0:03/09/2021 PAGTO0:03/098/2021
Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIS" CNPJ: 05.943.030/0001-35
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:
Cidade..: CEP: 69300-000
Banco..: Agencia..: Conta..:
Discriminagdo..:

PENSAO ALIMENTICIA BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS
ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFI
CO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE AGOSTO DE 2021 - PR

OCESSO N° 948/2021/ADM.

o, e,

Valor 2.516,28 ¢
G

¥ %
(dois mil, quinhentos e dezessei
X ok Kk ok ok Kk koK Kk Kk ok ox Kk Xk T
2 %

* % *x *k * * *x | A

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 2.516,28

EMBE/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO  DESCONTO LiQuIDo
2601 | 1 EX 990413 } ]

TOTAL . RRS 2.516,28 RRS 0,00 RRS O0,0BRS 2.516,28
Despesa Ligquida: . . . . . . . RR$ 2.516,28

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

3anco | Conta gy 6 | Cheque | Valor R$

001 | 70025 |  7.002-540

TOTAL.

RR$ 2.516,28

Despesa paga em 03/09/2021 Com os recursos acima discriminados

T
e ecg ﬁ;;sz)
LUIS RENATO MAC{EL DE MELOQ DIONES CCORDEIRO DA/SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO/DO FMS




PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

R

AT A B

{ Fundo Municgjal }ie Sutide =20
5

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR Fis: 08/2021
CNPJ: 05.943.030/0001-55 Proc: 3¢ j/&{ Folha Mensal
l .qﬂ Pagina 14 de 15
Relagao de Beneficiario(s) de Pensao Alimenticia Rubrita 26/08/2021
Trabalhador Beneficiaria(o) CPF Agéncia Conta Valor (R$)
Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MSIPANDEMIA
Banco: 104-Caixa Economica Federal
130708-1 - SIDNEY ENO LIMA DE ALBUQUERQUE ALIXANDRA VASCONCELOS DE 01112068201 0653- 35480-1 R$ 1.485,00 V
ALBUQUERQUE
26258-1 - VANDERLAN MOTA SOBRAL MAGDALVA PANTOJA PEREIRA 82647089272 0653- 20471-4 R$ 1.031,28
Qtde Banco: 2 RS 2.516,28

VmiBimiim = s dbmmbinidmde danta dam e anbs aee bibeadleedalaidade o ceafall

; Documenlo assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 26/08/2021 as 17:34
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 26/08/2021 as 18:27
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n° 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

e bmmidabe hehindfanana aams imfarmanda o addiea RAACADN



' Fundo Municipgl Qei‘auae =
Fls: S
g Lr. §/d

Proc:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 05987

DATA: 03/09/2021 VENCTO:03/09/2021 PAGT0:03/09/2021
Credor..: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VIS® CNPJ: 05.943.030/0001-55
Endereco: RUA CEL PINTO, 202-CENTRO Boa V:

Cidade..: CEP: 69300-000

Banco..: Agencia..: Conta..:

Discriminagdo..:

PENSAO ALIMENTICIA BANCO ITAU DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTAD
0S NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE CO
VID-19 (FOLHA 13.10), REL. AC MES DE AGOSTO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021

/ADM.,

Valor 1.650,00 8

(um mil, seiscentos e cinquenta
**************i*i:‘*

*****i********?“*

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 1.650,00

EMB/SUE N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguipo

2802 4 1 EX 990413
TOTAL, o. » & s RR$ 1.650,00 RR$ 0,00 RRS O0,0BRS 1.650,00

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 1.650,00

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

3anco | Conta l c. &, | Cheque | Valor R§

— R
T 7=
R 00

d

001 [ 70026 L] T

TOTAL.

RR$ 1.650,00

Despesa paga em 03/098/2021 Com os recursos acima discriminados

( /{u%(mu ,Q// //

LUIS RENATO IEL DE MELO DIONES CORDEIRO DA AILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO A0 FMS
Fundo Mu de Satde
i Boa Vista-RR |
€& SET 1721



' PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

RUA GENERAL PENHA BRASIL, , S/N SAO FRANCISCO. BOA VISTA-RR
CNPJ: 05.943.030/0001-55

Relagao de Beneficiario(s) de Pensao Alimenticia

AP e b AL L T M e e |

’_,.,_,._,-..-,_._...,_,._._,‘, _:_:_.___“_ S Més/Ano
| Fundo Municipal de Saiide | 0sr2021
| Fls: Folr!!a Mensal

Proc: §7L{'J’/'U Pagina 15 de 15

X/ | 26/08/2021

Trabalhador Beneficiaria(o)

“~GPF——Agénoia--Conta____ |

=S I
Rtrorics

Valor (R$)

Unidade: 011310 - ATENCAO BASICA MS/PANDEMIA

Banco: 341-Itad Unibanco S.A.

/
R$ 1.650,00 V

130708-1 - SIDNEY ENO LIMA DE ALBUQUERQUE FERNANDA PAULA MAGALHAES DE 00905767217 1352- 50642-0

ALBUQUERQUE
Qtde Banco: 1 R$ 1.650,00
Qtde Unidade: 5 RS 5.427,52

Total: 48

]

RS 39.674,51

= ¢ Documento assinado eletronicamente por JACQUELINE PEIXOTO DINIZ em 26/08/2021 &s 17:34
Documento assinado eletronicamente por LINCOLN OLIVEIRA DA SILVA em 26/08/2021 as 16:27
Conforme decreto municipal n® 114/E de 02 de agosto de 2018 e decreto federal n® 8539, art. 7 de 08 de outubro de 2015

Mmeifimiim = msdmmbinided e domba dommmanba mme bbbeefla e dalaldede s ceefaibors bhomdein belimdfinmame mmmy mfosmmanda o addiaa PRAAMADA
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| proc: Q(TE/Z::
L Rubn®

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021 : psst o
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 06115

DATA: 03/098/2021 VENCT0:03/09/2021 PAGT0:03/09/2021
Credor..: SITRAM SIND. DOS T. M. DE BOA V. CNPJ: 22.903.272/0001-34
Endereco: CENTRO Boa Vista RR 69300-000

Cidade..:
Banco..:001 Agencia..:2617-7 Conta..:00025852-0

CEP:

Discriminagdo..:
SITRAM DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS
RE

DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10),
L. A0 MES DE AGOSTO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 3.532,97

(trés mil, quinhentos e trinta e
* ok K Kk Kk Kk Kk Kk Kk Kk ok k k Kk Kk K

[ A ]

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 3.532,97

EMP/S5UB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQuino

274400 EX 990425

RR$ 3.532,87 RR$ 0,00 RRS O0,0BRS 3.532,97

TOTAL .

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 3.532,97

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | & 1B | Cheque | Valor R$

001 | 70025 |  7.002-5 i
TOTAL.

RR$ 3.532,87

Despesa paga em (03/09/2021 Com os recursos acima discriminados

LUIS RENATO MAQIEL DE MELO DIONES CORDEIRO D{ Lva
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO FMS

10 SET 2021
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' Fundo Municipal de Sud

] Fis: %;53

! Proc: %Lr"’/'a
4

Rubriéa

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 06121

DATA: 03/09/2021 VENCT0:03/09/2021 PAGT0:03/09/2021

SINDPRER - SINDICATO DOS PROFIS¢ CNPJ: 07.696.098/0001-02

Credor..:
Endereco: RUA ROTARY, MECEJANA Boa Vista !
Cidade..: CEP:
Banco..:237 Agencia..:1383 Conta..:11.391-3
Discriminacgdo..:

SINDPRER DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASIC
AS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10),
REL. A0 MES DE AGOSTO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 148,92

* k k k x Kk Kk *k Kk k *k k K Kk K Kk

s e g e e ol e A e

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 148,92

EMB/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguibpo

2719 1 1 EX 990824

RR$ 148,92 RRS 0,00 RRS 0,00 RR$ 148,92

TCTAL .

Despesa Liquida: RR$ 148,92

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Bance | Conta | Ca Gz [ Cheque | Valor R$
001 I 7i002:85 ) T 3 14892
TOTAL. RRS 148,92

Despesa paga em 03/09/2021 Com os recursos acima discriminados

LUIS RENATO MAGLEL DE MELO DIONES CORDEIR6ZD3 SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVQ/ DO FMS
Sec, iunic, do Sslide - SMSA
Funda Miuaigip i dafaide - FMS
10 SET 2021
e T
A fg
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. Rubnca
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA e
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 06126
DATA: 03/09/2021 VENCTO0:03/09/2021 PAGT0:03/09/2021
Credor..: SINFITO/RR SIND. FISIOTERAPEUTA{ CNPJ: 09.491.767/0001-35
Endereco: RUA RISO PRADO, 206-PRICUMA Boa
Cidade..: CEP:
Banco..: 001 Agencia..:2617 Conta..:32.604-6

Discriminagdo..:

SINFITO RR DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BAS
ICAS DE SAGDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10
), REL. AO MES DE AGOSTO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 37,65 o

(trinta e sete reais e sessenta ¢
* kK kK kK Kk *k Kk Kk Kk Kk k * K* * * *

%k ok F dk ik Rk Ok RS e iR i e e

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 37,65

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQUIDO

2723 1 EX 990895

RR$ 37,65 RR$ 0,00 RRS 0,00 RR$ 37,65

TOTAL .

Despesa Liguida: . . . . . . . RR$ 37,65

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

3anco | Conta l € Gz | Cheque | Valor R$
e W e e R RN —
TOTAL.

Despesa paga em 03/09/2021 Com os recursos acima discriminados

Zn S 00

LUIS RENATO MABIEL DE MELO DIONES CORDEIRG’E SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTI DO FMS

10 SET 2021
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i Proc: ‘i:;ﬂa

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 06117

DATA: 03/09/2021 VENCTO0:03/09/2021 PAGT0:03/08/2021

Credor..: PROVER PROMOCAQO DE VENDAS LTDA - CNPJ: 20.308.187/0001-00
Endereco: R 24 DE MAIO

Cidade..: MANAUS CEP: 69010-080

Banco..: 237 Agencia..:0320-4 Conta..:0007530-2

Discriminagdo. .:

PROVER PROM (ANTECIP. SAL. AVANCARD) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIO
S LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASO
S DE COVID-1¢ (FOLHA 13.10), REL. A0 MES DE AGOSTO DE 2021 - PROCESSO N° 9

48/2021/ADM,

Valor 6.881,41

(seis mil, oitocentos e oitenta
K kK K Kk K Kk Kk Kk * £ x x * *

e S M b

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 6.881,41

EMB/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO viguipo

2716 1 1 EX 990443

6.881,41 RR$ 0,00 RRS O0,0BRS §6.881,41

TOTAL . . . . RR§

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 6.881,41

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | LeniR G Gy | Cheque | Valor RS

001 | 7:002:5:04| 7.002-5 0 .
TOTAL: @ = RRS 6.881,41

Despesa paga em 03/09/2021 Com os recursos acima discriminados

- W, 0o/

LUIS RENATO MACIE D MELO DIONES CORDEIRO SILVA
SECRETARIO MUNIC. D‘? SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIV(} DO FMS

e TR . T B Y s e

e
: M WO ST
{ Sec, Munic, de Sadde - SIMSA

Funds iduaicipad da Satde - FMS

10 SET 2021
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! Fls: 653
| Proc: Li;/ e
. ‘ Rubﬁég
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA e,
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 06118
DATA: 03/09/2021 VENCTO0:03/09/2021 PAGT0:03/09/2021
Credor..: PROVER PROMOCAC DE VENDAS LTDA - CNPJ: 20.308.187/0001-00
Endereco: R 24 DE MAIO
Cidade..: MANAUS CEP: 69010-080
Banco..:237 Agencia..:0320-4 Conta..:0007530-2
Discriminacgdo..:

PROVER PROM (ADIANT. SAL. AVANCARD) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS
LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS
DE COVID-19% (FOLHA 13.10), REL. AC MES DE AGOSTO DE 2021 - PROCESSO N° 948

/2021 /ADM.

Valor 13.513,34

(treze mil, quinhentos e treze r«
* * % % * * kx % * *k * * * k % %k

* k Kk Kk k k * > A

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 13.513,34

EMB/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LigQuipo

2717 4 1 EX 990443 i
TOTAL . . . . RR$ 13.513,34 RRS 0,00 RRS O,BR$ 13.513,34

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 13.513,34

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Zanco | Conta | G G | Cheque | Valor R$
= | i e . Ll
TOTAL. . . RR$ 13.513,34

Despesa paga em 03/09/2021 Com os recursos acima discriminados

S D07

LUIS RENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO ILVA
SECRETARIO MUNIC. SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO/DO FMS
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Proc: G5/
A

1 i
i Rubrica

—tThv e e

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 06120

DATA: 03/09/2021 VENCTO0:03/09/2021 PAGTO:03/098/2021
Credor..: BANCO DO BRASIL S/A CNPJ: 00.000.000/5115-28
Endereco: Boa Vista RR

Cidade..: CEP:

Banco..:001 Agencia..: 3797 Conta..:7.353-9

Discriminagdo..:

CONSIG. BANCO DO BRASIL DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19
(FOLHA 13.10), REL. RO MES DE AGOSTO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 88.521,73

(oitenta e oito mil, quinhentos e
* ok k e Uk RLH R Rk GRS R o

*

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 88.521,73

EME/S5U8 N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO Liguibpo

2718 ;1 EX 990430
TOTAL . « + RRS 88.521,73 RRS 0,00 RRS O0,BR$ 88.521,73

Despesa Ligquida: . . . . . . . RR$ 88.521,73

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Zanco | Conta | C: oy | Cheque | Valor R$
001 | 7.0025 | Ss ol i ) AR | RS 6
TOTAL. . = RR$ 68.521,73

Despesa paga em 03/09/2021 Com os recursos acima discriminados

LUIS RENATO MAC;/EL DE MELO DIONES CORDEIRO D&/SILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO/DO FMS
54
10 SET 2021




 Fundo Municipal de Satlde
i Fls: G
| Proc: S\

_ A

Rubﬂcgﬂ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 06128

DATR: 03/09/2021 VENCTO0:03/09/2021 PAGTO:03/09/2021
CNPJ: 62.232.889/0001-90

Credor..: BANCO DAYCOVAL
Endereco: Boa Vista RR

Cidade..: CEP:
Banco..: 707 Agencia..: 0001 Conta..:300.152-2
Discriminagdo. .:

CONSIG. BANCO DAYCOVAL DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19
(FOLHA 13.10), REL. AO MES DE AGOSTO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 18.804,23

(dezoito mil, oitocentos e quatr
X kK Kk ok Kk x k Kk Kk K Kk Kk Kk % %

RR$ 18.804,23

Despesa Bruta:

NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguipo

EMB/SUB N. LOCAL FUNCIONAL

2725 i 1 EX 990429

TCTAL . RRS 18.804,23 RR$ 0,00 RRS O0,BR$ 1B6.804,23

Despesa Liquida: RRS 18.804,23

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Ex £ 1 Cheque | Valor R$
001 | 7.0025 | 7.002-5 SN R R 04.23
TOTAL. RR$ 18.804,23

Despesa paga em (03/09/2021 Com os recursos acima discriminados

LUIS RENATO MAQEL DE MELO DIONES CORDEIRO DX SJAva
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO DY/ FMS
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| Fundo 1 bummpgl ge /Sauac,
;FB'. %ﬁ?/b

: Rubrica
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA =
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 06123
DATA: 03/09/2021 VENCTO:03/09/2021 PAGTQ:03/09/2021
Credor..: CAIXA ECONOMICA FEDERAL CNPJ: 01.227.588/0001-83
Endereco: RUA SEBASTIAO DINIZ CENTRO Boa
Cidade..: CEP: 69300-000
Banco..:104 Agencia..: 0653 Conta..:000.00600076-

Discriminagdo..:

CONSIG. BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARI
0S LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CAS
OS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE AGOSTO DE 2021 - PROCESSO N°

948/2021/ADM.

Valor 10.820,01

(dez mil, oitocentos e vinte rea
LR T B R R L N R e g

ok ok ok Kk k Kk * Kk K K ¥ k K &

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 10.820,01

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO viguipo

2721 4 1 BX 990437 _ R$ 000  RR
TOTAL . . . . RRS 10.820,01 RR$ 0,00 RRS 0,BR$ 10.820,01

Despesa Ligquida: . . . . . . . RR$ 10.820,01

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | C.. ¢, ] Cheque | Valor R$
001 | 7.002-5 | s 2ot IR TR )
TOTAL. . . RRS 10.820,01

Despesa paga em 03/09/2021 Com 0s recursos acima discriminados

Al T J Z J/

LUIS RENATO MAcgfL DE MELO DIONES CORDEIRO SA $ILVA
SECRETARIC MUNIGSDE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO PO FMS
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j Fls: .

Proc: 9 8/
] __Rubrida

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA - )

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021

ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 06130

DATA: 03/09/2021 VENCTO0:03/09/2021 PAGT0:03/08/2021

Credor.. BANCO MASTER S.A. CNPJ: 33.923.798/0001-00

Endereco: AV ATLANTICA

Cidade..: RIO DE JANEIRO CEP: 22021-000

Banco..:243 Agencia..:0000-1 Conta..:004990543-2

Discriminac¢do..:

CONSIG. BANCO MASTER S.A DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NA
S UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-1
9 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE AGOSTO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 4.785,59

(quatro mil, setecentos e oitenta ¢
* ok ok Kk ok ok Kk ok ok ok ok ok oKk kkox

*

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 4.785,59

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCCNTO Liguipo

2726 4 1 EX 990928

RRS 4£.785,59 RRS 0,00 RRS O,0BRS 4.785,5%

TOTAL .

Despesa Ligquida: . . . . . . . RR$ 4.785,59

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta I Gs 1€y | Cheque | Valor R$
001 | 70025 |  7.007-5 S '_
TOTAL. RR$ 4.785,59

Despesa paga em 03/09/2021 Com os recursos acima discriminados

I 2./

LUIS RENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRO SILVA
SECRETARIO MUNICY“DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVA DO FMS
TRTR m_caaca |
Fi Fis
10 SET 2024
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1 Fundo huicipal 6:15 Sulde

| Fls:
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Proc:
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 06122

DATA: 03/09/2021 VENCTO0:03/09/2021 PAGTO:03/08/2021
Credor..: BANCO PAN S.A CNPJ: 59.285.411/0001-13

Endereco: AV PAULISTA 2240-BELA VISTA Boa
Cidade..: CEP: 01310-300

Banco..:623 Agencia..: 0001 Conta..:10.882-2

Discriminac¢do..:

CONSIG. BANCO PANAMERICANO E CARTAC DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS
LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS
DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. AQO MES DE AGOSTO DE 2021 - PROCESSO N° 948

/2021/ADM,

Valor 15.056,77

(quinze mil e cinguenta e seis
* ok ok ok ok Tk Gk e e ST o e

b i e R R B R

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 15.056,77

EMP/SUB H. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGEO DESCONTO LigQuipo

2720, 4 1 EX 990432 :
TOTAL . . . . RR$ 15.056,77 RR$ 0,00 RRS O0,BBS 15.056,77

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 15.056,77

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Sanco | Conta | G Gy [ Cheque | Valor RS
5 ; g | BRRRRRRE L
TOQTAL: & & RR$ 15.056,77

Despesa paga em 03/09/2021 Com OS recursos acima discriminados

LUIS RENATO MACﬁ?L DE MELO DIONES CORDEIRO && AILVA
SECRETARIO MUNI®. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO/DO FMs
Sor. | SMSA

o :'-‘T_."_i_f:‘::_ -FMS
10 SET 2021
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA s

13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO

ORDEM DE PAGAMENTO 06125

DATA: 03/09/2021 VENCTO0:03/08/2021 PAGTO0:03/09/2021

Credor..: BANCO BMC CNPJ: 07.207.996/0001-50
Endere¢o: Boa Vista RR
Cidade..: CEP:

Banco..:39%4 Agencia..: 0012 Conta..:888.985-3

Discriminac¢do..:

CONSIG. BANCO BMC DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDA
DES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (FOLH
A 13.10), REL. AO MES DE AGOSTO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 907,75

(novecentos e sete reais e setent
* ok Kk ok K Kk Kk Kk k kx * ok x Kk ok

* k- ok Rk k% %k Sl ok el

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 907,75

EM2/SUB N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO DESCONTO Liguino

2722 4 1 EX 990426

TOTAL . . . . RR$ 907,75 RR$§ 0,00 RRS 0,00 RRS 907,75

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 907,75

Pagamento efetuado com o(s) seguinte (s) Recurso(s) :

3ance | Conta | g, & | Cheque | Valor RS
001 | 70025 |  7.002-5 i e
TOTAL. . . RR$ 907,75

Despesa paga em 03/09/2021 Com os recursos acima discriminados

o o,/

LUIS RENATO MACf}. DE MELO DIONES CORDEIRO DA AILVA
SECRETARIO MUNICY"DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO H0 FMS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOAVISTA = gFmy — - - T
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 06113
DATA: 03/09/2021 VENCTO0:03/09/2021 PAGT0O:03/09/2021
Credor..: COOPERATIVA DE SAUDE ODONTOLOGIC¢ CNPJ: 01.750.093/0001-34
Endereco: AV.CAPITAO JULIO BEZERRA
Cidade..: BOA VISTA CEP: 69305-025
Banco..:033 Agencia..:4510 Conta..:13000093-4
Discriminac¢do..:

CONVENIO UNIODONTO - TITULAR, DEP.1, 2, 3 E 4 DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ES
TATUTARIOS LOTADOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO
DOS CASOS DE COVID-19 (FOLHA 13.10), REL. A0 MES DE AGOSTO DE 2021 - PROCE

SSO N° 948/2021/ADM.

Valor 675,00

(seiscentos e setenta e cinco
* ok ok Rk Kk Kk kx ok kR kR

***t**********y**

By

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 675,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIOKAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiQuipo

2713 i+ EX 980414

RR$ 675,00 RRS 0,00 RR$ 0,00 RRS 675,00

TOTAL .

Despesa Liguida: . . . . . . . RR$ 675,00

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | c. C. | Cheque | Valor RS

001 | 7.0025 | 7.002-5 L
TOTAL.

RRS$

Despesa paga em 03/09/2021 Com os recursos acima discriminados

e ﬂ f

LUIS RENATO MACIéi:r’DE‘. MELO DIONES CORDEIRO ILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO 0 FMS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA =
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 06131
DATA: 03/09/2021 VENCT0:03/09/2021 PAGTO:03/09/2021

Credor..: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. CNPJ: 02.038.232/0001-64
Endereco:

Cidade..: CEP:
Banco..:756 Agencia..:0000-1 Conta..:0000041456-6
Discriminacgdo..:

CONSIG. BANCO BANCOOB DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADOS NAS U
NIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COVID-19 (
FOLHA 13.10), REL. AQ MES DE AGOSTO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/ADM.

Valor 1.002,35 £

(um mil e dois reais e trinta e .
* ok Kk ok ok *x Kk Kk Kk Kk K *k K Kk Kk Kk

% e R e el gk T R RD ek R e o e ok

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 1.002,35

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguibpo

2027 o EX 990915

TOTAL . . . . RR$ 1.002,35 RR$ 0,00 RR$S O0,0BRS 1.002,35

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 1.002,35

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

aanco I Lconta i
001 | 7.002-5 | __RR$S 1.002,35
TOTAL, . . RRS 1.002,35

Despesa paga em 03/09/2021 Com os recursos acima discriminados

/%,_f_,e/@, uﬁ ﬁ Z I/

LUIS RENATO MAC@/L DE MELO DIONES CORDEIRO OX AILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVO L0 FMS
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOA VISTA ’ e T
13.464.636/0001-36 Exercicio: 2021
ORDEM DE PAGAMENTO
ORDEM DE PAGAMENTO 06160
DATA: 14/09/2021 VENCTO0:14/09/2021 PAGT0:14/09/2021
Credor..: PRESSEM - REGIME PREVIDENCIA SO( CNPJ: 01.645.572/0001-90
Endereco: RUA GEN PENHA BRASIL S/N SAO FR!
Cidade..: CEP: 69000-000
Banco..:001 Agencia..:3797-4 Conta..:7.158-7
Discriminacdo..:

OBRIGACAO PATRONAL (PRESSEM) DA FOLHA DE PAGAMENTO DOS ESTATUTARIOS LOTADO
S NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE ATENDIMENTO ESPECIFICO DOS CASOS DE COV
ID-19 (FOLHA 13.10), REL. AO MES DE AGOSTO DE 2021 - PROCESSO N° 948/2021/

ADM.

Valor 122.062,34

(cento e vinte e dois mil e sesse
* %k k k k k kK k k * *k * Kk * K %

*

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 122.062,34

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguipo

r\I

1783, 1 GL 080300 10.301.0033.2092.0000 3.1.¢ . RRS
TOTAL . . . . RR$ 122.062,34 RRS 0,00 RRS ORBS 122.062,34

Despesa Liquida: . . . . . . . RR$ 122.062,34

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s) :

e

anco r Conta | Gz W0 | Cheque | Valor R$

001 |  7.002-5 | 7.002-5 Lo |
TOTAL.

RR§ 122.062,34

Despesa paga em 14/09/2021 Com os recursos acima discriminados

W, p/7 L

LUIS RENATO MACIEL DE MELO DIONES CORDEIRQ-ZA ZILVA
SECRETARIO MUNIC. DE SAUDE - ADJUNTO DIRETOR EXECUTIVOD0 FMS
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